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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﻴﻨﻲ، وﺟﻮد زﻣﻴﻨﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﻣـﺴﺠﻞ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﻮﻟﻴﭗ  در ﻣﻮرد ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، از ﺑـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻔـﻮﻧﻲ دو ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ و . اﻧﺪاﺳﺖ، وﻟﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﻄﻌﻲ آن ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ دارﻧﺪ، در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ اي در اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه 
  .اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ) ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ 91 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ و 15 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، :روش ﺑﺮرﺳﻲ
، وارد (ص) ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ( ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ 
و از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﺨـﺎط ﺷـﺎﺧﻚ ) و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ASILEاز ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻣﻚ ﻧﻤـﺎر و ﻫﺎي ﻛﺎي دو، ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و از آزﻣﻮن ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري از آﻣﺎره .  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ RCPﺑﺮاي ﺗﺴﺖ ( ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
  .ده ﺷﺪﺿﺮﻳﺐ ﺗﻮاﻓﻖ ﻛﺎﭘﺎ اﺳﺘﻔﺎ
 ﺑﺮاي ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران RCP و ﺗﺴﺖ GgI و MgIﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژي  درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ آزﻣﻮن :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دار  و ﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﺑﻮد، ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ % 74/4، و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺻﻔﺮ، % 7/8 و %74/1  ،%9/8
و ﺻـﻔﺮ %   74/4، %51/8، و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ %91/6، %86/6، %51/7ﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺮاي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ ﺗ ﻳﺞاﻳﻦ ﻧﺘﺎ . ﻧﺒﻮد
 ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ )noitcaer niahc esaremylop( )GgI( ,RCPﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژي  درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﺴﺖ
  (. 0/50 و 0/01 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ eulaV-p)ﺑﻮد 
رﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻣﻜﺎن ارﺗﺒﺎط ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﭘﻮﻟﻴـﭗ  از دو ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﻗﻮت ﮔﺮﻓﺖ؛ وﻟﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﻛﺮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  ـ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ3ـ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ،   2ـ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ،   1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ر از ﻣﺨـﺎط ﺑﻴﻨـﻲ ﻳـﺎ داﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ، ﻳﻚ ﺗﻮده ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﭘﺎﻳﻪ 
 ﻣـﺮدم ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آن %4ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺣـﺪود ﻳـﻚ ﺗـﺎ  ﺳﻴﻨﻮس
اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ درﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ و در دو ﺟـﻨﺲ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
زن و ﻣﺮد و ﻧﻴﺰ در ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ 
  .اي ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺧﺎﺻﻲ از ﻣﺮدم ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ و ﭘﻮﻟﻴـﭗ در ﻣﻮرد ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ 
 اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺗﺎ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ وﺟﻮد زﻣﻴﻨﻪ 
  ﻛﻨﻨـﺪه اﻳـﻦ ﺣﺪودي ﻣﺴﺠﻞ اﺳﺖ؛ وﻟﻲ اﻳﻨﻜـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺷـﺮوع 
  
  
  
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ ، ﻫﻨـﻮز ﺟـﻮاب ﻗﻄﻌـﻲ اﻟﺘﻬﺎب و اداﻣﻪ آن ﭼﻪ ﻣﻲ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮان ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻋﻔﻮﻧﺖ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ . وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 در (1).دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻋﺎﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎب در ﻣﺨﺎط 
راﺳ ــﺘﺎي ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻋﻠ ــﻞ ﻋﻔ ــﻮﻧﻲ، ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳ ــﻤﺎﻳﻲ و 
ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ در ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل . ﺻﻮرت ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳـﺖ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ارﺗﺒـﺎط ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ را ﺑـﺎ (2)rruG
   اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط را رد (3)ztlohcuBن داده، وﻟـﻲ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨـﻲ ﻧـﺸﺎ 
  .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و داﻧـﺸﮕﺎ ، (ص) ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ،ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ و ﻣﺮﺑﻲ ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ  I(
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و (ص)و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم  اﺳﺘﺎد II(
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔﺎل، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔﺎل، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﻴﺎر و  III(
  ، اﻳﺮانﺮان، ﺗﻬﺮاناﻳ درﻣﺎﻧﻲ -داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي، ﮔﺮوه اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ VI(
  ﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺗﻬ درﻣﺎﻧﻲ -ﻣﺘﺨﺼﺺ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ V(
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ(ص)ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم IV(
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانآذردﺧﺖ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﺋﻲ    و ﺳﺮوﻟﻮژي در ﻧﺴﺞ ﭘﻮﻟﻴﭗRCPﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺑﻪ روش 
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 در (4)kazoKدر ﻣ ــﻮرد ﻛﻼﻣﻴ ــﺪﻳﺎ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴ ــﻪ ﻧﻴ ــﺰ . ﻛ ــﺮده اﺳــﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ را در ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺑﻴﻨـﻲ 
 راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ و (5)napAﺑﻴﻤﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺎﻓﺖ، وﻟﻲ 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪﻫﺎ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ . ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ را ﻣﺘﺤﻤﻞ داﻧﺴﺖ 
رﻣﺎن ﭘﻮﻟﻴﭗ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺛﺮاﺗﻲ در د ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ ،(6)ﺑﻴﻨﻲ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﺪ 
دﺧﺎﻟﺖ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ، ﻳﻜﻲ 
  .ﻫﺎي اﺛﺮ ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪﻫﺎ را ﺑﺮ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﺎزﻣﺎﻳﺪ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻫـﺎي آﺗﻴﭙﻴـﻚ و ﻮﻛـﻮك ﻣﻫﻤﺮاﻫﻲ اﻳﻦ دو ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﭘﻨﻮ 
  و ﻜﺲﻧارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ و ﻣﺨﺎﻃﺎت ﺑﻴﻨﻲ، ﻧـﺎزو ﻓـﺎر 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ، آﻧ ـﺎﺗﻮﻣﻲ، ﻫـﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ از ﻟﺤـﺎظ ﺑﺎﻓـﺖ  ﺳﻴـﺴﺘﻢ
 ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي وﺟﻮد دارد ﻣﺎ را ﺑﺮ آن داﺷﺖ ﺗﺎ  و اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي
ﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻪﺑ
  .ﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﭙﺮدازﻳﻢﻴﻮاﻣﻞ اﺗﻋﻨﻮان ﻋ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر 15در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺗﻌﺪاد 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ) ﻓـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ 91ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺑﻴﻨـﻲ و ﺗﻌـﺪاد 
ﺑـﺎ ( ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﮔﺮﻓـﺖ 
ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﺳـﺎن از ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﺮ و ﮔﺮدن و ﻋﻠﻮم واﺑـﺴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش 
ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ـ ﻣﺠﺘﻤﻊ ﭘﮋوﻫﺸﻲ، درﻣـﺎﻧﻲ و 
از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ (ص)آﻣﻮزﺷﻲ رﺳﻮل اﻛﺮم 
 ﺳـﺎل ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 21ورودي اﻳﻦ اﻓﺮاد اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از 
اي ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ دﻳﺎﺑـﺖ و  ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ
ﺑﻌـﺪ از اﻧﺘﺨـﺎب . ﺎي ﻣﻀﻌﻒ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ ﻫ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم 
ﺑـﺮاي )ﻫـﺎي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ 
، ﺑﻪ ﻣﻘﺪار (ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ و ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻻزم ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺷـﺪ ﺗـﺎ در ﻓﺮﺻـﺖ ﻣﻘﺘـﻀﻲ ﺑـﺎ 
ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ . ﻫﺎي ﻻزم ﺻﻮرت ﭘـﺬﻳﺮد  ﺎﻳﺶ آزﻣ ASILEروش 
و در ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ از ﻣﺨـﺎط )ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ از ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﻟﻴﭗ 
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ و در RCPاي ﺟﻬﺖ ارﺳﺎل ﺑﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه  ﻧﻤﻮﻧﻪ( ﺑﻴﻨﻲ
ﺑﻌـﺪ از رﺳـﻴﺪن .  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳﺪ -08ﻓﺮﻳﺰر 
 ﺑـﺎ ANDﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻧـﺼﺎب، ﺑـﺮاي ﺟﺪاﺳـﺎزي ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  .ﻋﻤﻞ ﮔﺮدﻳﺪhcsoR ﺷﺮﻛﺖ ANDﺳﺘﺨﺮاج اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ا
  
  RCPروش اﻧﺠﺎم 
  : از ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﻟﻴﭗANDﻣﺮاﺣﻞ ﺟﺪاﺳﺎزي 
  ،(ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ04 ـ05)وزن ﻧﻤﻮدن ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان . 1
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰ ﻧﻤﻮدن ﺳﻠﻮل . 2
  ،ﻻﻳﺰﻳﺰ ﺑﺎﻓﺮ
  ،ﻫﺎي آن ﻫﻤﻮژﻧﻴﺰه ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﻠﻮل. 3
  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، ﺟﺪا ﺷﺪن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﺮ ﺟﻬﺖ اﻓﺰودن ﺑﺎﻓ. 4
ﺳـــﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻧﻤـــﻮدن و اﺳـــﺘﻔﺎده از ﻓﻴﻠﺘﺮﻫـــﺎي . 5
  ،ﻫﺎ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
  ، در ﻧﻤﻮﻧﻪANDﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻧﻤﻮدن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺪا ﻧﻤﻮدن . 6
ﻧـﻮع ﺑـﺎﻓﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻓـﺰوده 3ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ  3در . 7
 ANDﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ از ﺷﻮد ﺗﺎ ﺗﻤﺎم ﻣﻮاد زاﺋﺪ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﻣﻲ
  ، ﻛﺎﻣﻼً ﺧﺎﻟﺺ ﺷﻮدAND و ﺟﺪا ﮔﺮدد
اﻓﺰودن دو ﻧـﻮع اﻟﻜـﻞ ﻣﺘﻔـﺎوت در ﻃـﻲ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﻪ . 8
  ،AND و ﭘﺲ از آن ﺷﺴﺘﺸﻮي ANDﻣﻨﻈﻮر رﺳﻮب دادن 
ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ دور ﺑﺎﻻ ﺑﻪ رﺳﻮب اﻳﺠﺎد . 9
  ،ﺷﻮد  اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲreffuB noituliDﺷﺪه ﻣﺤﻠﻮل 
 ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ژل ANDﻫـﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه  ﻧﻤﻮﻧﻪ. 01
  ،ﮔﺮدد ﺳﻲ ﻣﻲآﮔﺎرز ﺑﺮر
  ،آﻣﺎده ﻛﺮدن ژل آﮔﺎرز. 11
ﻫـﺎ را ﺑـﺮ روي ژل آﮔـﺎرز ﻗـﺮارداده و ﺑ ـﻪ  ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ. 21
ﻛـﻪ ﻫـﺎ در ﺻـﻮرﺗﻲ  آن ANDوﺳﻴﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه اﻟﻜﺘﺮوﻓـﻮرز 
  ﮔﺮدد، وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺟﺪا ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم رﻧـﮓ آﻣﻴـﺰي ژل ﺗﻮﺳـﻂ . 31
 در . ﺟـﺪا ﺷـﺪهANDﻣﺤﻠـﻮل اﺗﻴـﺪﻳﻮم ﺑﺮﻣﺎﻳـﺪ، ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎي 
  ،ﺷﻮد ﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، روي آﮔﺎرز دﻳﺪه ﻣﻲﺻﻮرﺗﻲ ﻛ
 .ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ RCPﻫـﺎ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه در ﻧﻤﻮﻧﻪ AND. 41
ﻫـﺎي ﻣﺨـﺼﻮص ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻳـﺎ  ، ﭘﺮاﻳﻤـﺮRCPدر روش 
، ﻧﻤﻮﻧـﻪ RCPﭘﺎﺗﻮژن وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ آﻣﺎده ﻛـﺮدن ﺑـﺎﻓﺮ 
 و ﻫﻤﻜﺎرانآذردﺧﺖ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﺋﻲ    و ﺳﺮوﻟﻮژي در ﻧﺴﺞ ﭘﻮﻟﻴﭗRCPﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺑﻪ روش 
 531ن   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮا  7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
 داﺧ ــﻞ آن ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫ ــﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃ ــﻪ، داﺧ ــﻞ AND
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻪ دﺳـﺘﮕﺎه  ﻗﺮارداده ﺷﺪه و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ RCPدﺳﺘﮕﺎه 
، در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ RCPﭘﺲ از ﻣﺮاﺣـﻞ . ﺷﻮدداده ﻣﻲ 
اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ 
  .ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻳﺎ رد ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ
 در ﻛﻨــــﺎر روش RCPدر اﻳــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ از روش 
ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه، ﭼـﺮا ﻛـﻪ در ﭼﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ 
ﻫ ــﺎ ﻛ ــﻪ از  ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺎﻳﺮ روش RCPروش ﺑﺮﺗ ــﺮي 
 ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﺑﺮاي آن در ﻧﻈـﺮ  و وﻳﮋﮔﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺣﺘﻤﺎل آﻧﻜﻪ ﺟﺮم ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (8و7)اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﻮد و ﻣـﻮرد ﻣﻨﻔـﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖ 
از ﻃﺮﻓـﻲ، ﺑـﺎ . ﻛـﺎذب ﻛﻤﺘـﺮ رخ دﻫـﺪ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ وﺟـﻮد دارد
ﻫـﺎي ل ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ اﺣﺘﻤﺎ 
  .ﻗﺒﻠﻲ و ﺟﺪﻳﺪ در ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
در ﻣ ــﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻛﻴﻔ ــﻲ، اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺗﻮﺻ ــﻴﻔﻲ ﺑ ــﻪ 
و در ﻣـﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ( درﺻـﺪ )ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﻲ 
در ﻣﻮرد ﺑﺨﺶ . ﻛﻤﻲ، ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﺣﺪاﻗﻞ ـ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
در . ﺷـﻮد  ﻛـﺎي دو اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از آزﻣﻮن 
 از RCPﻫـﺎي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ و راﺑﻄـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗـﺴﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
( ﻛﺎﭘــﺎ) و ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﺿــﺮﻳﺐ ﺗﻮاﻓــﻖ rameNcMآزﻣــﻮن 
 5داري آﻣـﺎري در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده . درﺻﺪ ﺑﻮد 
از اﻓﺮاد . ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼع داده ﺷﺪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ 
 ي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨـﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﻏﻴﺮ ﭘﻮﻟﻴﭙﻲ ﻛﻪ ﺑﺮا 
ﮔﻴﺮي از ﻣﺨﺎط ﺷﺎﺧﻚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺟـﺎزه ﺑﻮدﻧﺪ، از ﺑﺎﺑﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در ﺿﻤﻦ ﺑﺮاي آﻧﻜﻪ ﻧﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻫﺎي آﻣـﺎري از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﭘﻮﻟﻴﭙﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
  .ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰرگ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   ﺗـﺎ 21) ﺳﺎل 53 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ، 15ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ 
    ﺳـﺎل 32 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺪون ﭘﻮﻟﻴـﭗ ﺑﻴﻨـﻲ، 91و ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ (  ﺳﺎل 27
  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻳـﻚ . ﺑﻮد(  ﺳﺎل 14ﺗﺎ  81)
  
  . و در ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺑﺪون ﭘﻮﻟﻴﭗ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻮد3ﺑﻪ 
  
  ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺑﺎ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ
  ﻳﺎ، در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران  ﺿـﺪ ﻛﻼﻣﻴـﺪ GgIاز ﻧﻈﺮ آزﻣـﺎﻳﺶ 
. ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ %( 74/4)ﻧﻔﺮ 9و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل %( 74/1) ﻧﻔﺮ 42
 GgIﺷﻮد درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ  ﻫﻤﺎن
ﺿﺪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ در دو ﮔﺮوه ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ 
  (.RO = 0/99 =vP0/89)دار ﻧﻴﺴﺖ  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻧﻔﺮ 5 در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران  ﺿﺪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ، MgIاز ﻧﻈﺮ آزﻣﺎﻳﺶ 
ﺻـﻔﺮ )ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟـﻲ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻫـﻴﭻ ﻛـﺲ  %( 9/8)
ﺗﻔـﺎوت ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و . ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒـﻮد ( درﺻﺪ
  .(RO =0/09 vP =0/13)دار ﻧﻴﺴﺖ  ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻧﻔـﺮ 4 ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ، در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران RCPاز ﻧﻈﺮ آزﻣﺎﻳﺶ 
ﺻـﻔﺮ )ﻨﺘـﺮل ﻫـﻴﭻ ﻛـﺲ  وﻟﻲ در ﮔـﺮوه ﻛ ،ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ( %7/8)
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﻴﺰ، ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ . ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒﻮد ( درﺻﺪ
  (.RO= 0/29، vP=0/75)دار ﻧﻴﺴﺖ  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .در ﺟﺪول ﻳﻚ ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ارﺗﺒﺎط ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ 
  ﻼﺳ ــﻤﺎ، در ﮔ ــﺮوه  ﺿ ــﺪ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘMgIاز ﻧﻈ ــﺮ آزﻣ ــﺎﻳﺶ 
  ( %74/4) ﻧﻔـﺮ 9و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل (  %86/6) ﻧﻔﺮ 53ﺑﻴﻤﺎران 
  MgI اﺧ ــﺘﻼف ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪه از ﻧﻈ ــﺮ %12. ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
ﺿﺪ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در دو ﮔﺮوه ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﺒـﻮده و از ﻧﻈـﺮ 
  (.RO= 2/4، vP  =0/01)دار ﻧﻴﺴﺖ  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ن  ﺿﺪ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ، در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎرا MgIاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎزﻳﺶ 
. ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 51/8)ﻧﻔـﺮ 3و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  %( 51/7) ﻧﻔﺮ 8
 MgIﺷﻮد، درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ  ﻫﻤﺎن
ﺿﺪ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در دو ﮔﺮوه ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻫـﻢ ﺑـﻮده و از 
  (.RO= 0/99،  vP=1/0)دار ﻧﻴﺴﺖ  ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ن ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ، در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎرا RCPاز ﻧﻈﺮ آزﻣﺎﻳﺶ 
  ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑﻮدﻧ ــﺪ، وﻟ ــﻲ در ﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل  %( 91/6) ﻧﻔ ــﺮ 01
اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه . ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒﻮد ( ﺻﻔﺮ درﺻﺪ )ﻛﺲ  ﻫﻴﭻ
 و ﻫﻤﻜﺎرانآذردﺧﺖ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﺋﻲ    و ﺳﺮوﻟﻮژي در ﻧﺴﺞ ﭘﻮﻟﻴﭗRCPﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺑﻪ روش 
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان631
،  vP  =0/50)دار اﺳـﺖ ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.ﻫﺎي ﻛﻢ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﺻﻼح ﺑﺮاي ﺣﺠﻢ( RO =9/9
ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ارﺗﺒﺎط ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻳـﻚ ﺷـﻤﺎره اﻓﺮاد ﺑﺪون ﭘﻮﻟﻴﭗ در ﺟﺪول ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ و 
  .ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
 ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ و RCPﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ و  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  
ﮔﺮوه 
  ﺑﻴﻤﺎران
  ( ﻧﻔﺮ15)
ﮔﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ 
( ﻧﻔﺮ91)
ﻧﺴﺒﺖ 
ﺷﺎﻧﺲ 
  (RO)
eulaV-p
  ﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻔ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ
  0/89  0/99 %74/4  %74/1   ﻣﺜﺒﺖ GgIدرﺻﺪ ﻣﻮارد
  0/13  0/09  %0  %9/8  ﻣﺜﺒﺖ MgIدرﺻﺪ ﻣﻮارد
  0/75  0/29  %0  %7/8  ﻣﺜﺒﺖ RCPدرﺻﺪ ﻣﻮارد
  ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ
  0/01  2/4 %74/4  %86/6   ﻣﺜﺒﺖGgIدرﺻﺪ ﻣﻮارد
  1/0  0/99 %51/8  %51/7  ﻣﺜﺒﺖ MgIدرﺻﺪ ﻣﻮارد
  0/50  9/9  %0  %91/6  ﻣﺜﺒﺖ RCPدرﺻﺪ ﻣﻮارد
  
 در ﻣ ــﻮرد RCP و ASILEﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺗﻮاﻓ ــﻖ ﺑ ــﻴﻦ آزﻣ ــﺎﻳﺶ 
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ
 ﺿـﺪ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﺑـﺎ MgIدر ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺗـﺴﺖ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﺎﻧﺲ ASILE، ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗﺴﺖ RCP
  (.<vP 0/100)ﺑﺎﺷﺪ   ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ03 RCPﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗﺴﺖ 
ﻴﻦ دو ﺗﺴﺖ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻧﻴـﺰ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛـﻢ در ﺿﻤﻦ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑ 
  (.vP  =0/52، 0/70= ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘﺎ )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
 ﺿـﺪ ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﺑـﺎ MgIدر ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺗـﺴﺖ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﺎﻧﺲ ASILE، ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗﺴﺖ RCP
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣـﻲ 1/33 ، RCPﻣﺜﺒﺖ ﺷـﺪن ﺗـﺴﺖ 
از ﻃﺮﻓـﻲ، (. vP =1)دار ﻧﻴـﺴﺖ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘـﺎ )ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ دو ﺗﺴﺖ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﻛﻢ ﻣﻲ 
ﺗﻮان در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد، ﻳـﻚ و ﻧﻤﻲ ( vP  =0/51، 0/71ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  .ﺗﺴﺖ را ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ دﻳﮕﺮي داﻧﺴﺖ
 ﺳـﺮوﻟﻮژي و ﻫـﺎي ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑـﻴﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ 
 ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره دو ﻧﻤﺎﻳﺶ RCP
  .داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 در ﻣ ــﻮرد RCP و ASILEاﻓ ــﻖ ﺑ ــﻴﻦ آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺗﻮ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
 ﺿﺪ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑـﺎ MgIدر ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺴﺖ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﺎﻧﺲ ASILE ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗﺴﺖ ،RCP
  (.<vP0/100)ﺑﺎﺷﺪ   ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ81 RCPﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗﺴﺖ 
ﺑـﺴﻴﺎر در ﺿﻤﻦ،ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ دو ﺗﺴﺖ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻧﻴﺰ 
 tnemeerga lautcA ﻪ ﺗﻮاﻓﻖ واﻗﻌـﻲ رﻏﻢ آﻧﻜ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻋﻠﻲ ﻛﻢ ﻣﻲ
  (.vP=0/32، 0/80=  ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘﺎ)اﺳﺖ % 09
 ﺿﺪ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑـﺎ MgIدر ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺴﺖ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﺎﻧﺲ ASILE، ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗﺴﺖ RCP
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ   ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣـﻲ1/52، RCPﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪن ﺗـﺴﺖ 
 وﻟﻲ ﺗﻮاﻓﻖ .(vP=1)دار ﻧﻴﺴﺖ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗﺴﺖ ﻳﺎد ﺷﺪه، ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﻣـﻲ ﺑﻴﻦ د 
 و ﺷﺎﻳﺪ .(<vP 0/100، 0/05ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ )
  .ﺑﺘﻮان در اﻳﻦ ﻣﻮرد، ﻳﻚ ﺗﺴﺖ را ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ دﻳﮕﺮي داﻧﺴﺖ
ﻫـﺎي ﺳـﻮوﻟﻮژي و ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑـﻴﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ 
 ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره دو RCP
  .ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
 در RCP و ASILEﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻮاﻓـﻖ ﺑـﻴﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ  :2ل ﺷﻤﺎره ﺟﺪو
  ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ و ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
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 ﺿـــﺪMgIﻣﻘﺎﻳـــﺴﻪ
ﻮﻣﻮﻧﻴــ ــﻪﻛﻼﻣﻴــ ــﺪﻳﺎ ﭘﻨ
 RCPﺑﺎ
 0/71(0/51)  1/33(1/0)  3  4
 ﺿــ ــﺪGgIﻣﻘﺎﻳــ ــﺴﻪ
ﻛﻼﻣﻴ ـﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴ ـﻪ ﺑ ـﺎ
 RCP
 0/70(0/52)03(<0/100)  1  03
 ﺿـــﺪMgIﻣﻘﺎﻳـــﺴﻪ
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ
 RCPﺑﺎ
 0/05(<0/100)  1/52(1/0)  4  5
 ﺿــ ــﺪGgIﻣﻘﺎﻳــ ــﺴﻪ
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ
 RCPﺑﺎ
 0/80(0/32)81(<0/100)  2  63
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانآذردﺧﺖ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﺋﻲ    و ﺳﺮوﻟﻮژي در ﻧﺴﺞ ﭘﻮﻟﻴﭗRCPﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺑﻪ روش 
 731ن   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮا  7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﻨﻲ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻓﻀﺎﮔﻴﺮ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ
در ﺑـ ــﺴﻴﺎري ﻣـ ــﻮارد ﺑـ ــﺎ ﻋﻮارﺿـ ــﻲ ﻫﻤـ ــﺮاه ﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ 
ﮔﺮدد ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﻓﻴﺒﺮوزﻛﻴﺴﺘﻴﻚ، آﺳﻢ و آﻟﺮژي اﺑﺮاز ﻣﻲ 
ﻫـﺎ، ﻋﻠـﻞ اﻳﻦ ﻣﻮارد، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺮك ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ و اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ زﻣﻴﻨﻪ ﺳـﺎز 
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺠـﺎري ﻋﻔﻮﻧـﺖ . ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻌﺎت ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
  ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، از زﻣﺮه ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه و از آن ﻣﻴﺎن 
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ و ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاي رﻳﺰ ﻣﻴﻜﺮوب 
ﻫ ــﺎي ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ ﺑ ــﺮاي  از ﻣﻴ ــﺎن روش. ﻣ ــﺆﺛﺮي ﻫــﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ردﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، روش 
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان MgI و GgI ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ از ﻛﻼس  آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي ﺳـﺮﻳﻊ، آﺳـﺎن و اﻗﺘـﺼﺎدي ﻣﻄـﺮح ﻫـﺴﺘﻨﺪ و  روش
 در زﻣ ــﺮه noitacifilpma ANDﻫ ــﺎي ﻣﺒﺘﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ  روش
 ﺑــﺎﻻ اراﺋــﻪ ﻫــﺎي ﺣــﺴﺎس، دﻗﻴــﻖ و ﺑــﺎ وﻳﮋﮔــﻲ  روش
در ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗـﺴﺖ . (8و7)ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻳـﺪ ﺆ ﺿﺪ ﻣﺎﻳﻜﺮوﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻣ GgI در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ RCP
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر 15ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ در ﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧ 
 ﻧﻔـﺮ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، 91ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﺗﻔﺎوﺗﻲ از ﻧﻈﺮ درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ .  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ RCPﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ و ﻧﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ در ﻛﺎﻧﺎدا و ﺑﺮ روي ﺗﻌﺪاد ﻣﻌـﺪودي 
اﻧﺠـﺎم kazoKﺗﻮﺳـﻂ (  ﻧﻔـﺮ 9)ﻪ ﭘﻮﻟﻴﭗ ﺑﻴﻨـﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑ 
 ﺧﻼف napAﺑﺮ ﻋﻜﺲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (4)ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
 و 3002ﻫﺎي  در ﺳﺎل napA. اﻳﻦ ﻣﻮرد را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
 ﻣﺜﺒـﺖ GgI ﻧﻔﺮه از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﭘﻮﻟﻴـﭗ 03 ﻳﻚ ﮔﺮوه 4002
درﺻـﺪ % 35/3ﺿﺪ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ را در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  .(5)دﺑﻪ دﺳﺖ آور% 22و 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
و ( ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ) ﺿﺪ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ GgIﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ آزﻣﻮن 
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺖ  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ RCPﺗﺴﺖ 
  rruG ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد؛ ﮔﺮﭼـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (2)rruGﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـ ــﺎي در اﻧﮕﻠـ ــﺴﺘﺎن اﭘﻴـ ــﺪﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ در زﻣـ ــﺎﻧﻲ ﻛـ ــﻪ 
اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ .  رخ داده ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻮد ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ztlohcuBﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 2002در وﻳﺴﻜﺎﻧـﺴﻴﻦ اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه اﻧﺠـﺎم و در ﺳـﺎل 
  .(3)ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻛﺮد
 ﺿﺪ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران MgIوﻟﻲ آزﻣﻮن 
ﺗﻮاﻧـﺪ وﻳﮋﮔـﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد، ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﻣـﻲ 
 در RCPﺎي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روش ﻫﺗﺮ ﺗﺴﺖ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
  .(2)ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ در ﻗـﺴﻤﺖ اﻫـﺪاف ﭘـﺮوژه ذﻛـﺮ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﻧﺸﺎن دادن ارﺗﺒﺎط اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ،ﻫﺪف اﺻﻠﻲ از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ و ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ و ﺑـﺮوز ﭘﻮﻟﻴـﭗ اﺳـﺖ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
 RCPﻫـﺎ و  ﺑـﺎدي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ دو روش ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻧﺘـﻲ  ارزش
وﻟـﻲ از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﺟـﺮاي روش . ف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﻧﺒﻮده ﻫﺪ
ﻫﺎ روش ﺳﻬﻞ، آﺳﺎن و  ﺑﺎديﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ در اﻧﺪازه 
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺘﺼﻮر ﻣﻲ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻲ 
 ﭼﻪ ﺑﺴﺎ ﺑﺘـﻮان ﺑـﺎ ،ﻫﺎ ﭘﻴﺪا ﺷﻮد  ﺑﺎدي  و آﻧﺘﻲ RCPﺗﻄﺒﻴﻖ ﺑﻴﻦ 
 و ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ در ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﺑـﺎدي ﮔﻴـﺮي آﻧﺘـﻲ اﻧـﺪازه
اﻣـﺎ . ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ و ﭘﻮﻟﻴـﭗ از اﻳـﻦ دو روش اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﺑﺨﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺪه اﺳﺖ، ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ ﺑﺎدﻫﺎي ﺑ  و آﻧﺘﻲRCP
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﺳـﺪ ﺣـﺼﻮل ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻮﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط  ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻳﻜﻼﭘﻼﺳـﻤﺎ و ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ در ﺑـﺮوز 
از % 82ﺮح ﺳﺎزد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﻟﻴﭗ را ﻣﻄ 
ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، اﻳـﻦ دو ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻔـﻮﻧﻲ 
آﺗﻴﭙﻴﻜـﺎل ﻳﻌﻨـﻲ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ و ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ﺟـﺪا ﮔﺮدﻳـﺪه 
ﺷﻮد در آﻳﻨﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣـﻮارد ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ . اﺳﺖ
ﺗـﺮي از ﻫـﺎي ﺑـﺰرگ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ در ﮔـﺮوه 
ﻮژن ﻫﺎي ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘـﺎﺗ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﻛﺮدن ﻓﺼﻞ 
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺑــﺮاي ﺗﺄﻳﻴــﺪ اﻳــﻦ . ﺑــﺎﻟﻘﻮه، اﻧﺠــﺎم ﺷــﻮد
  ﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ و  ﺑﺎديﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ  اﻧﺪازه ارﺗﺒﺎط،
  
 شور ﻪﺑ ﺎﻳﺪﻴﻣﻼﻛ و ﺎﻤﺳﻼﭘﻮﻜﻳﺎﻣ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻲﺳرﺮﺑPCRﭗﻴﻟﻮﭘ ﺞﺴﻧ رد يژﻮﻟوﺮﺳ و    ﻲﺋﺎﺒﻃﺎﺒﻃ ﺖﺧدرذآنارﺎﻜﻤﻫ و 
138ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ     ﻢﻫدﺰﻧﺎﭘ ةرود / هرﺎﻤﺷ60  و61 / ﺰﻴﺋﺎﭘنﺎﺘﺴﻣز و  1387 
  
 شور ﻲﻳﺎﻬﻧ ﺪﻴﻳﺄﺗ و ﻪﺘﺷاﺪﻧ يدﺮﺑرﺎﻛ ﺎﻳﺪﻴﻣﻼﻛ ﻖﻴﻗد يﺎﻫ
 ﻞﺜﻣPCR ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ دﻮﺷ . ﻲـﻣ ﻪﻴـﺻﻮﺗ ﻦﻤﺿ رد دﻮـﺷ
 ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآ زا دراﻮﻣ ﻦﻳا رد ﺖـﻧﻮﻔﻋ ﺮﺑ ﺮﺛﻮﻣ يﺎﻫ يﺎـﻫ
 لﺎــ ـﻜﻴﭙﻴﺗآ) ﻞــ ـﺜﻣ ﺎﻳﺪــ ـﻴﻣﻼﻛ و ﺎﻤــ ـﺳﻼﭘﻮﻜﻳﺎﻣ ( ﺪــ ـﻨﻧﺎﻣ
 و ﻦﻴﺴــﻳﺎﻣوﺮﺘﻳرﻼﻛ ،ﻦﻴﺴــﻳﺎﻣوﺮﺘﻳزآ  ،ﻦﻴﺴــﻳﺎﻣوﺮﺘﻳرا
ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآ اﺮﻳز ؛دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﻦﻴﻠﻜﻴﺳاﺮﺘﺗ  لﻮﻤﻌﻣ يﺎﻫ
 ﺪﻨﺘﺴـﻴﻧ ﺮﺛﺆـﻣ ﻞـﻣاﻮﻋ ﻦﻳا يور ﺮﺑ . تﻼﺧاﺪـﻣ مﺎـﺠﻧا ﺎـﺑ
 و يﺮﻴﮔﻮـﻠﺟ ﭗـﻴﻟﻮﭘ ﻲـﻓوﺮﺗﺮﭙﻴﻫ زا ناﻮﺘﺑ ﺪﻳﺎﺷ ﻲﻧﺎﻣرد
داد ﺶﻫﺎﻛ ار ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ.  
ﺪﻘﺗ ﺮﻳﺮﻜﺸﺗ و  
 تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰـﻛﺮﻣ يﻮـﻨﻌﻣ و ﻲﻟﺎـﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
 ﻪﺘﺴـﺑاو مﻮـﻠﻋ و ندﺮـﮔ و ﺮـﺳ و ﻲـﻨﻴﺑ و ﻖـﻠﺣ و شﻮـﮔ
ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد.  
 شﻮﮔ ﻞﻤﻋ قﺎﺗا و هﺎﮕﻧﺎﻣرد ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻪﻴﻠﻛ زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ
 و ﻪﻳﺎﭘ مﻮﻠﻋ ﺰﻛﺮﻣ ﻲﻟﻮﻜﻟﻮﻣ يژﻮﻟﻮﻴﺑ ﺰﻛﺮﻣ ،ﻲﻨﻴﺑ و ﻖﻠﺣ و
 ﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻲﻨﻴﺑ و ﻖﻠﺧ و شﻮﮔ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ تﺎ
 حﺮﻃ ﻦﻳا ياﺮﺟا رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ ﻪﺘﺴﺑاو مﻮﻠﻋ و ندﺮﮔ و ﺮﺳ و
ﻲﻣ راﺰﺑا ار دﻮﺧ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﺐﺗاﺮﻣ ،ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻳ ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ.  
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Abstract 
Background and Aim: Inflammation is relatively a documented pathogenic cause of chronic 
rhinocynositis and nasal polyps, but the definite causes are still unknown. Among the infective causes, we 
decided to evaluate Mycoplasma and Chlamydia, the two major pathogens in respiratory tract diseases, 
as a potential etiologies in nasal polys.  
Materials and Methods: In a descriptive-analytic cross-sectional study, 51 patients with nasal polyp 
and 19 healthy persons (with nasal fracture) who had referred to Hazrat-e-Rasool Akram Hospital were 
enrolled in the study. Blood sample for ELISA and nasal polyp tissue (in control group a specimen from 
inferior nasal turbinate mucosa) for PCR tests were sent to the laboratory. Descriptive measures, Chi-
square and Mac Nemar tests and Kappa agreement statistics were used for statistical analysis. 
Results: Positive results for IgM, IgG and PCR for Chlamydia were 9.8%, 47.1% and 7.8% in patients 
and 0%, 47.4% and 0% in control group, respectively. The differences between the groups were not 
statistically significant. Similarly for Mycoplasma, the above mentioned results were 15.7%, 68.6% and 
19.6% in patients and 15.8%, 47.4% and 0% in control group, respectively. According to IgG and PCR 
results, the differences between two groups seems to be significant (P =0.10 and 0.05 respectively). 
Conclusion: Between the two evaluated bacteria in this study, mycoplasma may have significant 
correlation with nasal polyp formation. However further studies with larger sample size and considering 
more confounding factors are needed.  
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